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n  México,  las  políticas  en  salud  pública  dirigidas  a  la  nin˜ez
stán  enfocadas  en  satisfacer  las  necesidades  de  salud  y
ropiciar  la  equidad.  Toda  la  población  tiene  acceso  a  los
ervicios  de  salud  pública;  estos  servicios  son  universales,
ratuitos  e  independientes  de  la  aﬁliación  a  cualquier  ase-
uramiento  en  salud.
En  los  últimos  12  an˜os,  los  programas  de  salud  pública
an  expandido  signiﬁcativamente  su  cobertura  en  términos
e  acciones  de  promoción  de  la  salud,  prevención  y  control
e  enfermedades.  Para  la  población  sin  seguridad  social,
a  atención  preventiva  está  contemplada  en  el  Paquete
ásico  Garantizado  de  Salud  que  reciben  los  beneﬁciarios
el  Programa  Prospera,  a  través  del  componente  de  salud1.∗ Autor para correspondencia.
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uehacer  del  programa  IMSS-Prospera.  Algunas  de  las  accio-
es  incluyen  lo  siguiente:
i.  El  fortalecimiento  de  la  descentralización  y desconcen-
tración  de  las  acciones  de  salud  pública  a  los  Servicios
Estatales  de  Salud
ii. La  ampliación  de  los  programas  de  salud  pública.  Por
ejemplo,  entre  2006  y  2013,  el  esquema  de  vacunación
para  los  nin˜os  menores  de  5  an˜os  se  expandió  de  6  a  13
biológicos  y  se  introdujeron  nuevas  vacunas  para  otros
grupos  de  edad,  como  la  vacuna  del  virus  de  papiloma
humano  para  nin˜as  de  9  a  12  an˜os
ii.  La  modernización  de  la  vigilancia  epidemiológica
iv.  El  reforzamiento  de  acciones  intersectoriales  para  abor-
dar  problemas  concretos,  como  la  ley  antitabaco  y  la
Iniciativa  Mexicana  para  la  Prevención  de  Accidentes
Viales





















































tPropuesta  de  un  modelo  de  atención  integrada  de  servicios  
v.  La  mayor  inversión  en  la  producción  de  vacunas  a  tra-
vés  de  la  empresa  paraestatal  Laboratorios  de  Biológicos
y  Reactivos  de  México,  S.A.  de  C.V.  (BIRMEX),  la  cual
produce  las  vacunas  contra  la  poliomielitis,  tétanos  y
difteria,  y  elabora  sueros  antialacrán  y  contra  la  morde-
dura  de  serpiente
En  el  caso  de  la  población  aﬁliada  a  la  Seguridad  Social,
el  Programa  PREVENIMSS  ha  logrado  avances  sustanciales  en
cobertura  y  ampliación  de  la  oferta  de  servicios  de  salud
pública,  cuyos  contenidos  siguen  los  lineamientos  estableci-
dos  por  la  Secretaría  de  Salud2.
Desde  el  punto  de  vista  programático,  las  acciones  de
salud  pública  dirigidas  a  la  nin˜ez  comprenden  la  vacuna-
ción  universal,  la  prevención  y  el  control  de  enfermedades
diarreicas  e  infecciones  respiratorias  agudas,  y  el  control  de
la  nutrición  mediante  la  vigilancia  del  crecimiento  y  des-
arrollo  de  los  nin˜os  menores  de  5  an˜os3.  Desde  el  punto  de
vista  operativo,  estas  acciones  se  implementan  a  través  de
la  provisión  de  atenciones  individuales  durante  la  consulta
del  nin˜o  sano,  el  Programa  de  Vacunación  Permanente  y  las
tres  Semanas  Nacionales  de  Salud4.
Los  servicios  de  salud  pública  se  encuentran  en  una  etapa
de  transición:  de  un  modelo  enfocado  a  lograr  la  superviven-
cia  (por  ejemplo,  la  reducción  de  la  mortalidad  neonatal)
hacia  modelos  de  atención  que  contribuyen  a  que  los  nin˜os
logren  su  máximo  potencial  de  desarrollo.  La  reducción  de  la
mortalidad  es  relevante,  pero  no  suﬁciente  para  garantizar
un  buen  estado  de  salud.  Las  consecuencias  de  un  estado  de
salud  subóptimo  son  graves  en  el  mediano  y  largo  plazos.
En  México,  la  heterogeneidad  de  las  condiciones  de  salud
de  la  nin˜ez  mantendrá,  durante  un  plazo  largo,  ambas  pers-
pectivas.  Es  decir,  será  indispensable  continuar  realizando
acciones  del  modelo  de  supervivencia;  sin  embargo,  ya  exis-
ten  las  condiciones  para  implementar  nuevas  acciones  del
modelo  de  desarrollo  pleno.  Esto  es  plenamente  justiﬁcable
ya  que,  por  una  parte,  el  país  no  logró  las  metas  de  desarro-
llo  del  milenio  en  términos  de  reducir  en  dos  tercios  las  tasas
de  mortalidad  neonatal  e  infantil,  para  lo  cual  se  requiere
mejorar  el  acceso  y  la  calidad  de  los  servicios  perinatales.
Por  otra  parte,  se  encuentran  en  marcha,  a  escala  nacional,
los  esfuerzos  para  evaluar  el  grado  de  desarrollo  neurológico
de  los  nin˜os5 e  implementar  intervenciones  enfocadas  al  des-
arrollo  infantil  temprano6.  El  desarrollo  infantil  temprano  es
un  reto,  en  términos  de  su  alcance,  escala  e  impacto;  la  deﬁ-
ciencia  para  proporcionar  ambientes  óptimos  para  los  nin˜os
resulta  en  la  reducción  de  los  ingresos  y  del  producto  interno
bruto,  en  tasas  más  altas  de  enfermedad  y  depresión  y  de
criminalidad7.
El  Centro  Nacional  para  la  Salud  de  la  Infancia  y  la  Ado-
lescencia  (CeNSIA)  promueve  que  la  consulta  del  nin˜o  sano
tenga  una  perspectiva  de  atención  integral  en  la  que  se
otorguen  servicios  de  promoción,  prevención  y  detección  al
menor  de  un  an˜o  y  al  menor  de  5  an˜os  en  las  áreas  de  nutri-
ción,  desarrollo  infantil,  vacunas,  prevención  de  accidentes,
enfermedades  diarreicas  agudas  e  infecciones  respiratorias
agudas  y  detección  del  síndrome  de  Turner8.El  modelo  vigente  de  provisión  de  servicios  de  salud
pública  enfrenta  desafíos  importantes  para  implementar
estas  acciones  de  forma  integral.  Los  cambios  demográﬁcos
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inámicos,  y  las  limitaciones  organizacionales  y  de  procesos
n  la  provisión  de  servicios  de  atención  primaria  impiden
ue  se  mantenga  un  paralelismo  entre  la  oferta  de  servicios
 las  necesidades  que  se  deben  atender9.  Todavía  es  posible
omprobar  que  los  programas  son  aislados  y frecuentemente
ompiten  por  recursos,  y  que  el  personal  de  servicios  pre-
entivos,  quien  otorga  estos  servicios,  se  debe  multiplicar
ara  lograr  cubrir  las  metas  esperadas.  Esta  situación  es  un
otivo  para  proponer  que,  operativamente,  los  procesos  se
uedan  alinear,  y  buscar  fórmulas  eﬁcientes  que  permitan
rindar  la  mayor  cantidad  posible  de  servicios  en  cada  con-
acto  con  el  usuario,  cuya  visita  al  establecimiento  de  salud
uede  ser  para  atención  preventiva  o  curativa.  Esta  visión
ebe  cambiar  hacia  una  perspectiva  en  la  que  cada  contacto
el  nin˜o  con  los  servicios  de  salud  brinde  la  oportunidad  de
ue  reciba  acciones  de  prevención  y  promoción  de  la  salud.
Adicionalmente,  el  personal  encargado  de  las  activida-
es  de  salud  pública  requiere  capacitación  continua,  y  no
nicamente  en  los  procesos  y  procedimientos,  sino  también
n  temas  que  le  permitan  una  mejor  comprensión  de  su
uehacer.  Por  ejemplo,  conocer  la  inﬂuencia  de  los  deter-
inantes  de  la  salud  durante  la  nin˜ez  o familiarizarse  con  el
rea  de  desarrollo  infantil  temprano.  El  conocimiento  de  la
nﬂuencia  de  aspectos  familiares,  culturales,  ambientales  y
conómicos  en  el  estado  de  salud  de  los  nin˜os  permite  tener
na  mejor  perspectiva  para  la  prestación  de  los  servicios  de
alud  pública.
En  este  escrito  se  propone  un  marco  conceptual  para
undamentar  la  implementación  de  un  modelo  de  atención
ntegrada  de  servicios  de  salud  pública  dirigidos  a menores
e  5  an˜os,  cuyos  atributos  son  la  congruencia  con  las  nece-
idades  de  salud  de  este  grupo  de  edad  y  con  las  políticas  y
os  programas  de  salud  pública  dirigidos  a  la  nin˜ez.
.  Marco conceptual de atención integrada
l  término  de  atención  integrada  se  reﬁere  a  la  descripción
e  equipos  de  proveedores  de  salud  que  trabajan  juntos  para
roporcionar  servicios  de  salud.  Existen  diferentes  formas
e  provisión  de  servicios  de  salud  a  través  de  equipos  de
rabajo:  paralela,  consultativa,  colaborativa,  coordinada,
ultidisciplinaria,  interdisciplinaria  e  integradora10. La  pro-
isión  de  servicios  reﬂeja  un  continuo  de  atención,  que  va
esde  la  interacción  independiente  de  un  proveedor  con  el
suario  ----en  la  cual  el  proveedor  realiza  su  trabajo,  deﬁnido
e  acuerdo  con  el  alcance  de  su  práctica,  de  forma  inde-
endiente  de  otros  proveedores,  que  incluso  trabajan  en  un
ismo  establecimiento  de  salud  (provisión  paralela)----  hasta
a  provisión  integradora,  que  consiste  en  una  combinación
e  medicina  convencional  y  complementaria,  y proporciona
tención  centrada  en  el  individuo  y  basada  en  la  toma  de
ecisiones  y  apoyo  permanente.  Esta  se  brinda  a  través  de
n  equipo  interdisciplinario,  cuyo  trabajo  es  guiado  por  con-
enso,  respeto  y  visión  compartida  de  la  atención  a  la  salud
ue  el  individuo  requiere11.
Desde  el  punto  de  vista  de  la  oferta,  se  considera  la  exis-
encia  de  un  sistema  que  cuenta  con  programas  de  salud
ública  enfocados  en  atender  las  necesidades  de  la  pobla-
ión  y  que  se  otorgan  a  través  de  los  servicios  de  salud
entrados  en  el  usuario12,  y  cuyos  atributos  deben  ser  accesi-










































































































través  de  acciones  especíﬁcas  como  la  identiﬁcación  de
factores  de  riesgo  y  mal  pronóstico;  la  valoración  clí-
nica;  la  capacitación  de  la  madre  en  el  motivo  de  la
a El esquema completo para nin˜os menores de un an˜o de edad
comprende las vacunas antipoliomielítica, BCG, hepatitis B, penta-
valente (toxoide tetánico, toxoide diftérico, Bordetella pertussis,98  
nancieros),  capacidad  de  respuesta  y  continuidad  de  aten-
ión.
Las  acciones  de  salud  pública  en  la  nin˜ez  tienen  efectos
 corto,  mediano  y  largo  plazo.  La  salud  pública  en  la  nin˜ez
e  enfoca  en  promover  y  proteger  la  salud  y  el  bienestar,  así
omo  en  la  prevención  de  enfermedades  en  infantes,  nin˜os
 adolescentes  mediante  las  competencias  y  los  esfuerzos
rganizados  del  personal  de  salud,  de  las  instituciones  públi-
as  y  privadas,  y  de  la  sociedad.  Para  lograr  su  cometido,  las
cciones  se  sustentan  en  el  conocimiento  de  los  patrones  de
alud  y  enfermedad,  la  identiﬁcación  de  los  factores  que
fectan  su  salud  y  la  forma  en  que  estos  se  pueden  modi-
car  para  mejorar  la  salud  y  el  bienestar  en  este  grupo  de
dad13.
El  desarrollo  humano,  la  salud  y  el  bienestar  están  vin-
ulados  entre  sí,  y  también  con  el  nivel  socioeconómico  y
ducativo.  Las  raíces  del  aprendizaje,  la  escolaridad  y  las
onductas  adaptativas  que  sostienen  la  salud  física  y  men-
al  son  establecidas  durante  los  primeros  an˜os  de  vida,  y
jercen  inﬂuencias  a  largo  plazo  en  la  salud  durante  la
dad  adulta  y  en  la  función  social  y  comunitaria.  El  Insti-
ute  of  Medicine  de  Estados  Unidos  deﬁne  la  salud  de  los
in˜os  como  el  grado  en  que,  de  forma  individual  o  en  grupo,
os  nin˜os  son  capaces  o  están  capacitados  para  lograr  lo
iguiente:  a)  desarrollar  y  lograr  su  potencial;  b)  satisfacer
us  necesidades;  y  c)  desarrollar  capacidades  que  les  permi-
an  interactuar  exitosamente  con  sus  ambientes  biológicos,
ísicos  y  sociales14.
Desde  el  punto  de  vista  de  la  demanda,  la  atención  inte-
rada  tiene  una  perspectiva  individual  y  poblacional.  Desde
l  punto  de  vista  del  individuo,  identiﬁca  quiénes  son  suscep-
ibles  y  están  en  «alto  riesgo», y  se  les  ofrece/proporciona
lgún  tipo  de  protección.  La  intervención  dirigida  al  indivi-
uo  está  sujeta  a  la  motivación,  tanto  del  individuo  como
el  proveedor  de  salud,  para  que  participen.  La  razón  bene-
cio/riesgo  es  favorable;  no  obstante,  los  costos  pueden
er  elevados,  resulta  paliativa  y  temporal,  y  su  potencial
s  limitado15.  De  forma  complementaria,  la  perspectiva  de
a  población  intenta  controlar  las  causas  de  la  incidencia  de
roblemas  especíﬁcos  y  busca  mitigar  los  factores  de  riesgo;
or  ejemplo,  modiﬁcar  el  estilo  de  vida  para  reducir  el  riesgo
e  enfermedad  cardiovascular.  La  desventaja  es  que  logra
eneﬁcios  poblacionales,  pero  los  individuos  pueden  no  per-
ibir  los  beneﬁcios  (vacunas,  uso  de  cinturón  de  seguridad  en
l  automóvil,  cambio  de  estilo  de  vida,  etcétera).  No  todos
os  individuos  percibirán  un  beneﬁcio  individual,  porque  no
odos  desarrollarán  un  problema  de  salud.  El  éxito  de  la  pre-
ención  es  que  el  evento  no  deseado  no  ocurra;  por  lo  tanto,
os  usuarios  no  lo  perciben.
El  modelo  de  atención  integral  también  considera  el
onocimiento  y  comprensión  de  la  inﬂuencia  de  los  determi-
antes  de  la  salud  (familiar,  social,  ambiental  y  cultural)  del
in˜o.  El  incremento  en  la  expectativa  de  vida  al  nacimiento
 la  disminución  de  la  mortalidad  debida  a  padecimientos
eonatales  e  infecciosos,  así  como  el  aumento  de  las  enfer-
edades  crónicas  se  acompan˜an  también  del  entendimiento
e  la  magnitud  de  los  factores  ambientales,  sociales  y  econó-
icos  en  la  salud  de  los  nin˜os,  los  cuales  inﬂuyen  de  manera
ositiva  o  negativa.  Esta  situación  plantea  un  reto  mayor
ara  proponer  un  modelo  integral  de  salud  pública,  cuyas
cciones  deben  tener  un  carácter  intersectorial  y  transdis-
iplinario  (ﬁg.  1).
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. Modelo operativo de atención integrada
n  modelo  de  atención  es  un  concepto  multifacético  que,
e  manera  amplia,  deﬁne  la  mejor  práctica  en  la  provisión
e  servicios  a  los  usuarios,  considerando  su  trayectoria  en
os  diferentes  estados  de  una  condición,  lesión  o  evento.  El
odelo  de  atención  debe,  entonces,  tener  atributos  como
segurar  que  los  usuarios  reciban  la  atención  apropiada,  de
orma  oportuna,  por  el  equipo  de  salud  correcto  y  en  el  lugar
decuado16.
El  sistema  de  salud  debe  ser  ﬂexible  para  incorporar  dis-
intos  modelos  de  atención  en  función  de  las  características
ulturales  y  sociales  de  los  usuarios  y,  en  congruencia,  con-
ar  con  las  características  estructurales,  recursos  y  personal
e  forma  que  los  servicios  sean  capaces  de  responder  a  las
ecesidades  de  salud  de  manera  comprensiva  y  cultural-
ente  aceptable.
El  modelo  operativo  propuesto  tiene  dos  vertientes:  la
onsulta  completa  durante  la  atención  al  nin˜o  sano  y  la  con-
ulta  completa  en  casos  de  infección  respiratoria  y  diarrea
guda.  La  importancia  de  reiterar  la  integración  se  justiﬁca
n  los  distintos  estudios  y  evaluaciones  que  han  reportado
ue  persisten  problemas  tales  como  desnutrición  y  anemia17,
ue  las  coberturas  de  vacunación  no  logran  los  objetivos
sperados  a  pesar  de  que  el  esquema  de  vacunación  se  incre-
entó  de  6  a  15  inmunógenos  en  un  plazo  muy  brevea,  y  que
a  proporción  de  nin˜os  preescolares  con  sobrepeso/obesidad
s  creciente.  Asimismo,  existen  evaluaciones  que  indican
roblemas  estructurales  y  de  organización  de  los  servicios
ue  limitan  la  efectividad  de  las  acciones,  lo  cual  justiﬁca
econsiderar  el  modelo  vigente  de  prestación  de  servicios
e  salud  pública.
La ﬁgura  2  propone  de  forma  esquemática  las  activida-
es  que  se  deben  desarrollar  para  la  atención  del  nin˜o  sano
 para  la  atención  de  casos  con  diarrea  e  infección  respi-
atoria  aguda.  En  lo  referente  a  la  atención  al  nin˜o  sano,
omprende  la  identiﬁcación  de  factores  de  riesgo;  la  eva-
uación  de  necesidades  de  atención  preventiva  (en  función
e  los  programas  nacionales);  la  valoración  clínica  enfocada
n  el  estado  nutricional  y  el  desarrollo  infantil  (a  través
e  la  prueba  de  Evaluación  de  Desarrollo  Infantil  temprano
EDI])5;  indicaciones  especíﬁcas  como  vacunación,  prescrip-
ión  de  suplementos,  antiparasitarios  y  sales  de  hidratación
ral;  la  educación  de  la  madre  en  temas  de  prevención  y
romoción  de  la  salud,  incluyendo  la  invitación  para  incorpo-
arse  al  grupo  de  desarrollo  infantil  temprano  (dependiendo
e  los  resultados  de  la  prueba  EDI);  y  la  acciones  de  segui-
iento.
La  consulta  completa  en  casos  de  infección  respira-
oria  y  diarrea  aguda  tiene  como  propósito  la  atención
e  la  más  alta  calidad  posible  mediante  la  utilización  de
as  guías  de  práctica  clínica  vigentes  en  el  país18--20, aepatitis B y antinﬂuenza), antineumocóccica, antirrotavirus y tri-
le viral SRP (sarampión, rubéola y parotiditis).
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tFigura  1  Marco  concep
consulta,  enfatizando  la  búsqueda  oportuna  de  atención
médica  en  caso  de  complicaciones;  la  evaluación  de  la
necesidad  de  acciones  preventivas;  y  el  seguimiento  de
casos.
Un  modelo  integrado  de  servicios  es  complejo  porque
la  estructura  (personal,  organización,  insumos)  debe  faci-
litar  el  trabajo  en  equipo  para  la  provisión  de  los  servicios.
Los  procesos  deben  facilitar  la  coordinación  y  comunica-
ción  entre  los  distintos  integrantes  del  equipo  de  salud,  y
entre  este  y  los  usuarios.  En  salud  pública  existen  múltiples
proveedores  involucrados  en  los  procesos  de  atención,  por
lo  que  resulta  indispensable  lograr  decisiones  basadas  en




1. Identificación de factores de riesgo 
2. Evaluación de necesidades de atención preventiva 
3. Valoración clínica 
a. Estado nutricional 
b. Desarrollo infantil temprano (prueba EDI) 




d. Hidratación oral 
5. Educación de la madre en temas específicos de 
prevención y promoción 
a. Inclusión en grupo de desarrollo infantil 
temprano dependiendo de los resultados 
de la prueba EDI 
6. Seguimiento 
Consulta completa: atención del
niño sano 
Figura  2  Modelo  operativo  de  atención  in de  atención  integrada.
er  capaz  de  reconocer  las  necesidades  individuales  de  los
suarios.
Los  resultados  esperados  también  pueden  lograr  un  mar-
en  mayor  de  medición.  En  términos  de  salud  pública  se
spera  que  las  acciones  contribuyan  a  que  los  individuos  y
a  población  tengan  el  mejor  estado  de  salud  posible  (efec-
ividad  o  impacto),  entendido  como  bienestar,  que  va  más
llá  de  la  concepción  de  la  función  física  y  mental,  y  que
ambién  incluye  la  percepción  de  los  usuarios.
La  provisión  de  servicios  de  salud  pública,  integrados
 basados  en  el  trabajo  en  equipo,  es  un  reto  a  superar,
ues  los  servicios  de  salud  pública  actualmente  se  brindan  a
ravés  de  programas  verticales.  Esta  situación  genera  que
Consulta completa: infección
respiratoria y diarrea aguda 
1. Identificación de factores de riesgo y mal pronóstico 
2. Valoración clínica 
a. Interrogatorio 
b. Diagnóstico  
c. Tratamiento  
d. Valoración de necesidad de referencia al 
siguiente nivel de atención 
3. Capacitación de la madre en el motivo de la 
consulta 
a. Identificación de signos de alarma  
b. Búsqueda oportuna de atención médica 
4. Evaluación de la necesidad de acciones preventivas  
a. Estado nutricional 
b. Desarrollo infantil 
c. Vacunas 
5. Envío a medicina preventiva en caso de necesidad 
6. Seguimiento del caso 



























os  proveedores  de  salud  piensen  en  la  atención  en  términos
e  la  multitud  de  programas  y  el  cumplimiento  de  metas,  y
lviden  que  el  nin˜o  sentado  al  frente  de  ellos  es  un  indivi-
uo,  para  quien  lo  importante  es  recibir  la  atención  integral
ue  se  le  brinde.
Es indispensable  modiﬁcar  la  estructura  y  los  procesos
e  atención  para  verdaderamente  lograr  la  provisión  de  ser-
icios  integrales.  También  lo  es  implementar  acciones  para
edir  la  calidad,  eﬁcacia  y  efectividad  de  los  servicios.  La
edición  de  la  productividad  y  de  las  coberturas  no  brinda
uﬁcientes  elementos  para  identiﬁcar  el  impacto,  la  calidad,
a  eﬁciencia  o  la  equidad  que  los  servicios  de  salud  pública
ogran  en  la  actualidad.
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